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Los pacientes hospitalizados en entornos críticos requieren la provisión de cuidados de enfermería 
para satisfacer sus necesidades básicas. Las intervenciones encaminadas a satisfacer las necesidades 
de higiene son cuidados de enfermería, inherentes al rol profesional y que actualmente se omiten o 
delegan por considerarlas de poco valor, sin tener en cuenta que constituyen  indicadores de resultado 
en los pacientes y  de la calidad de atención en las unidades de cuidado crítico.  
 
Objetivo: Analizar  la importancia social, disciplinar y teórica  de la higiene como un cuidado básico de 
enfermería requerido por los pacientes críticos y su relación con la comodidad a la luz de la teoría 
propuesta por Kolcaba. 
 
Método: Revisión de la literatura  y selección de artículos en las  bases de datos ISI -Web of 
Knowledge, Scopus, Science Direct, Proquest, Ebsco,  Medline, Ovid,  Scielo y de otras fuentes como 
documentos no publicados y páginas web.  La revisión incluyó 3 estudios cualitativos, 27 cuantitativos, 
1 estudio mixto, 40 piezas documentales y 4 editoriales publicados por profesionales de enfermería y 
otras áreas de la salud.  
 
Resultados: Los resultados se organizaron en 4 categorías así, cuidados básicos de enfermería en 
entornos críticos, higiene como cuidado básico para los pacientes críticos, higiene y comodidad y 
necesidades de investigación. 
Importancia clínica: Es indispensable que el profesional de enfermería asegure la satisfacción de las 
necesidades de higiene de los pacientes, así se proporciona seguridad, comodidad y bienestar. 
Durante la provisión de los cuidados de enfermería se presenta una oportunidad para que el 
profesional de enfermería se comunique con el paciente, evalúe el estado físico y psicológico, 
identifique posibles ansiedades y temores, planifique los cuidados y brinde una atención 
individualizada. 
 




Patients who are hospitalized in critical care settings require nursing care to meet their basic needs. 
These interventions are integrated as indicators of patient outcomes and quality of care in critical care 
units.  
 
Objective: To analyze the social relevance and disciplinary nature of hygiene, as basic nursing care 
required for critically ill patients.  
 
Method: A literature review and article selection from the ISI-Web of Knowledge, Scopus, Science 
Direct, Proquest, Ebsco, Medline, Ovid, and SciELO databases and other sources, such as unpublished 
documents and web pages. This review included 3 qualitative studies, 27 quantitative studies, 1 mixed 
study, 40 documentary works, and 4 editorials that were published by nursing professionals and health 
professionals in other areas.  
 
Results: The results were divided into the following 4 categories: basic nursing care in critical care 
settings, hygiene as basic care for critically ill patients, hygiene and comfort, and research 
recommendations. 
 
Clinical Relevance: It is essential that nursing professionals satisfy patients’ hygiene needs and thus 
provide for their safety, comfort, and welfare. There is an opportunity during the delivery of nursing care 
for nursing professionals to communicate with patients, assess physical and psychological states, 





Los pacientes hospitalizados en entornos críticos requieren la provisión de cuidados 
para satisfacer sus necesidades básicas. Las intervenciones desarrolladas por los 
profesionales de enfermería se constituyen en indicadores de resultado en los 
pacientes y  de la calidad del cuidado  en las unidades de cuidado intensivo. 
 
En las unidades de cuidado crítico, la severidad en la condición de los pacientes, la 
polifarmacia, la realización de diferentes procedimientos diagnósticos y tratamientos 
invasivos y el transporte o traslado, son factores que las convierten en áreas de 
mayor riesgo para complicaciones, eventos adversos o situaciones inesperadas que 
puedan comprometer la vida y la satisfacción  del paciente (1). 
 
Dada la complejidad de atención que demandan los pacientes ingresados a estas, se 
presentan desafíos para los profesionales de enfermería en términos del tipo de 
cuidado que deben brindar para cubrir todas sus necesidades y las de sus familias. 
Gestionar el cuidado de forma rutinaria sin valorar correcta y completamente al 
paciente puede afectar la atención individualizada y ocasionar alteraciones en la 
integridad, seguridad y satisfacción (2, 3). 
 
El cuidado de enfermería para los pacientes críticos implica la realización de  
intervenciones básicas orientadas a suplir las actividades de la vida diaria, e  
intervenciones avanzadas que apoyan la recuperación de la salud o el mantenimiento  
de la condición clínica. Se incluye entre otros elementos brindar un ambiente de 
comodidad física y mental, favoreciendo aspectos como el descanso, el sueño, la 
nutrición, la higiene y la dignidad. Curtis y Wiseman  indican que mantener estos 
elementos a través del cuidado es una responsabilidad fundamental de los 
profesionales de enfermería, porque tienen un impacto significativo en los resultados 
clínicos  y la satisfacción de los pacientes (4 -7). 
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Para ello se requiere profundidad en el conocimiento científico que apoya las 
intervenciones de enfermería  y gran experticia clínica para proveer un cuidado 
individualizado, competente y adecuado (3). Es necesario entender que para dar 
respuesta a la singularidad de los problemas fisiológicos, psicológicos, emocionales 
que confluyen en  los pacientes críticos se requiere un delicado equilibrio entre los 
componentes científico, técnico y humano del cuidado. Coyer, Wheeler, Wetzig y 
Couchman afirman que los profesionales deben utilizar todas sus  capacidades para 
observar, proteger, y brindar un cuidado seguro que además promueva  la comodidad 
y el bienestar (8).  
 
Cabe anotar  que la  experticia y  cualificación específica de los profesionales de 
enfermería en áreas como  urgencias o cuidado intensivo y la modernización del 
cuidado ha causado que muchas enfermeras utilicen gran parte de su tiempo en el 
manejo de las últimas tecnologías o en tareas relacionadas indirectamente con el 
cuidado. Por ejemplo ocupan su tiempo en acciones administrativas como la 
obtención de suministros y equipos o en la coordinación del equipo interdisciplinario, 
disminuyendo así el tiempo de cuidado directo y favoreciendo la omisión o delegación 
del cuidado y sobre todo de los  cuidados básicos (4,9) 
 
METODOLOGÍA PARA LA REVISIÓN 
 
Una búsqueda, selección y revisión crítica de artículos científicos y otros documentos 
originales relacionados con el tema fue realizada  con base  en los descriptores 
higiene, comodidad, cuidado crítico y  enfermería. Los criterios considerados para la 
inclusión de la información en esta revisión fueron los siguientes: 1. Artículos  
originales publicados  e indexados en las bases de datos ISI-Web of Knowledge, 
Scopus, Science Direct, Proquest, EBSCO, Medline, Ovid y SciELO, así como 
documentos no publicados; 2. Documentos publicados en inglés y español entre 1990 
y 2014; 3. Fuentes que hicieran  referencia a la higiene como cuidado básico de 
enfermería y 4. Fuentes que hicieran referencia a la relación entre  higiene y 
comodidad. 
 
Fueron seleccionados 75 artículos que cumplieron los criterios de inclusión: 3 estudios 
cualitativos, 27 estudios cuantitativos, 1 estudio mixto, 40 piezas  documentales 
(descripciones teóricas, libros, revisiones de tema, revisiones de literatura, guías de 
cuidado) y 4 editoriales publicados por profesionales de enfermería y profesionales de 
otras áreas de la salud. 
 
Después de la selección se  realizó la  lectura crítica de cada artículo o documento.  
La información de cada pieza se recopiló en una ficha que incluyó información 
relacionada con la descripción del problema, objetivos, metodología, resultados, 
conclusiones, recomendaciones y limitaciones. Los resultados de la revisión se 
organizaron en 4 categorías: Cuidados básicos de enfermería en entornos críticos, 




Cuidados básicos de enfermería en entornos críticos 
 
En cualquier área de cuidado agudo médico o quirúrgico, la realización de cuidados 
básicos es esencial para los profesionales de enfermería, estos son funciones propias  
de su rol  y la no realización de los mismos o su delegación  puede ocasionar daño a 
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los pacientes (6,7). Burns lo menciona retomando a Nightingale, quien afirmaba que el 
buen cuidado básico de enfermería es el corazón de las prácticas de cuidado, razón 
por la cual es fundamental retomar la ejecución de las mismas (10). Se afirma que a 
mayor número de profesionales de enfermería, se espera mayor y mejor 
involucramiento en las actividades de cuidado básico, muestran su  importancia, la 
necesidad de impedir su delegación y la necesidad apremiante de retomarlos como 
actividades centrales del rol profesional (11).  
 
Dada la continua  omisión o delegación de cuidados como el favorecimiento de la 
deambulación, la alimentación, la enseñanza, la planificación del alta, el apoyo 
emocional, la higiene, la vigilancia, la movilización, el cuidado de la cavidad oral y el 
cuidado de los catéteres, Kalish los define como cuidado perdidos (9). La realización 
oportuna de estos por parte de profesionales disminuye la ocurrencia de  resultados 
negativos como infecciones asociadas al cuidado de la salud o lesiones de piel, 
aspectos que se asocian significativamente con morbilidad, mortalidad y costos para 
el sistema de salud (4).  
 
Un estudio desarrollado por  McGuckin, Shubin y Hujcs  demostró la relación entre la 
ejecución de cuidados básicos por profesionales  de enfermería y resultados positivos 
en los pacientes. Además se indica que estos poseen un amplio conocimiento 
relacionado con la implementación  de acciones como higiene de manos, higiene oral, 
preparación preoperatoria de la piel, baño en cama, cuidados relacionados con la 
incontinencia pero un menor conocimiento asociado con la documentación del  
impacto del resultados de estas acciones (12). En la misma línea Vollman y Kalish   
indican  que es fundamental que los profesionales de enfermería retomen el cuidado 
básico, midan el impacto positivo en los pacientes y los resultados derivados de la 
delegación o no realización (6,7,9). 
 
El buen cuidado de enfermería exige suficiencia en la dotación de personal, dada su 
relación directa con resultados positivos en los pacientes (13,14), suministros 
adecuados, equipos, tiempo, protocolos, seguimiento y documentación. Sin embargo 
Kalish nota que además de estos elementos, para proporcionar cuidados básicos de 
calidad  se necesita una actitud clara y positiva del profesional acerca de cómo este 
trabajo compete a su rol de cuidador (9, 11).  
 
Higiene como cuidado básico para los pacientes críticos 
 
Los cuidados relacionados con la higiene son actividades fundamentales  
características del rol que desempeñan los profesionales de enfermería, son 
altamente valorados por los pacientes de  las unidades de cuidado intensivo  y son 
indicadores que influyen en la percepción de la calidad de la atención por parte de las 
familias (4). 
 
La higiene del paciente es una intervención que tiene como objetivos proporcionar 
bienestar y comodidad, a la vez que actúa como una medida preventiva  contra las 
infecciones. Las intervenciones orientadas a cubrir la necesidad de higiene brindan un 
contexto adecuado para que los profesionales de enfermería valoren al paciente en 
aspectos como estabilidad de la condición clínica, cambios en el estado de la piel y en 
la cavidad oral, permeabilidad de la vía aérea, nivel de dependencia, movilidad, 
estado nutricional, patrón de sueño y experiencias de dolor, entre otros (percepción 
de su condición o estado de ánimo, necesidades psicosociales). A partir de esta 
valoración, es posible establecer medidas que protegen al paciente de riesgos y 
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amenazas (4, 15, 17)  Mientras se brinda este cuidado, el profesional de enfermería debe 
preservar  la independencia del paciente, asegurar su intimidad, mostrarle respeto, 
favorecer la expresión de necesidades e involucrarle en el autocuidado, de esta 
manera se contribuye a la comodidad, la seguridad, el bienestar y la dignidad del 
individuo (3, 15-19). Se documenta que preservar la dignidad del paciente en estas 
intervenciones contribuye a la comodidad emocional y esta a su vez a la 
recuperación(20).   
 
Cabe señalar que los pacientes deben recibir el nivel de asistencia que necesitan para 
satisfacer sus necesidades individuales de higiene personal, este aspecto puede 
variar entre individuos y culturas, dado que depende de factores culturales 
socioeconómicos, conocimientos de salud e higiene, edad, estado físico y psicológico 
(15, 21-23). Al respecto, la literatura muestra que por ejemplo el momento del baño, 
puede ser placentero o estresante según los valores, creencias, cultura, estado 
mental y experiencias pasadas de los pacientes; para algunos es fuente de placer, 
rejuvenecimiento y lujo, mientras que por otros puede ser interpretado como un 
comportamiento agresivo que ocasiona angustia o temor. Muchos pacientes 
experimentan ansiedad, miedo e insatisfacción relacionada con la técnica utilizada en 
los procedimientos de higiene, aspecto que se elige en la mayoría de los casos a 
juicio del profesional y no de las necesidades o preferencias de los pacientes (8, 24-27).   
 
En este sentido, la literatura indica que existe poca claridad o evidencia acerca de la 
manera como los profesionales de enfermería priorizan o toman decisiones 
relacionadas con las necesidades de higiene y las técnicas usadas  para cubrir dicha 
necesidad. En la práctica, se observan actividades rutinarias, mecánicas e 
instrumentales que no consideran las condiciones y contextos del paciente y que son 
desarrolladas por personal auxiliar o recién titulado. En muchos casos, las 
intervenciones de enfermería responden a las rutinas y necesidades de los 
profesionales y los servicios (4, 5). 
 
Castledine sugiere que algunos aspectos asistenciales del cuidado de  enfermería son 
vistos como poco atractivos por considerarse desagradables, repetitivos y físicamente 
exigentes (21). Delegar la tarea del baño en cama, actividad orientada a la higiene y la 
comodidad, a un miembro auxiliar del equipo puede dar lugar a que el profesional de 
enfermería responsable del cuidado no obtenga  información vital para el mismo y 
pierda la oportunidad de mejorar la relación enfermera–paciente (7,19). Adicionalmente, 
Fawcett indica que esta tarea ahora se  considera  delegable y de poco valor aunque 
antes se pensaba que era una actividad “sagrada” que  fomenta la intimidad entre la 
enfermera y el paciente, permite valorar de forma  integral y completa, orientar el  plan 
de cuidado y facilitar el espacio para iniciar la educación y otras intervenciones de 
enfermería (4,15,28) 
 
Por ejemplo,  algunos estudios reportan que el tiempo en el cual se ejecuta el baño en 
cama varía entre profesionales de enfermería y entre instituciones, no hay consenso 
respecto al tiempo y duración del baño, ni documentación del impacto negativo de 
esta práctica en los pacientes. En algunas instituciones, los profesionales de 
enfermería bañan a los pacientes en la noche o en la madrugada por razones como la 
carga laboral y factores organizacionales que apoyan esta práctica como por ejemplo 
las rondas médicas, la intervención de profesionales del equipo interdisciplinario, el 
traslado a tratamientos y procedimientos y las restricciones de personal para asistir el 
baño en otros momentos del día.  Estas razones son contrarias a las necesidades y 
preferencias  de los pacientes, haciendo necesario revisar la gestión del cuidado en 
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los entornos críticos a  favor de las necesidades, el bienestar, la seguridad y la 
comodidad de los pacientes (8, 24, 29- 32) 
 
Ahora bien, la priorización de las medidas de higiene en un paciente  crítico e 
inestable es también un reto para los profesionales de enfermería. En algunos casos, 
la interrupción del sueño, la estabilidad hemodinámica, la labilidad a las 
manipulaciones  y la regulación de la temperatura  pueden ser más relevantes  para la 
condición clínica del paciente, razón por la cual es de vital importancia la valoración y 
el juicio del profesional en estas situaciones (4, 8, 24, 30). 
 
Aunque el baño es una técnica habitual y rutinaria, su realización no está exenta de 
riesgos  para el estado del paciente (33, 34). La higiene corporal es una intervención que 
debe realizarse con estricta monitorización y control, aún más en el caso particular del 
paciente en estado crítico en quien se deben evitar eventos adversos (30). Robles 
indica que el baño del paciente ha sido identificado como uno de los momentos en el 
que se presentan más eventos adversos, principalmente durante su ejecución o una 
hora después del mismo, razón por la cual se hace necesaria  la intervención del 
profesional de enfermería, en la prevención, el reporte y la búsqueda de un plan de 
mejoramiento que disminuya la morbimortalidad del paciente critico relacionada con 
este procedimiento (34). La revisión de la literatura  reporta  alteraciones en  la presión 
arterial, desaturación, desadaptación de la ventilación mecánica, hipertensión 
intracraneal, alteración de la frecuencia cardiaca, de la saturación periférica de 
oxígeno, de la saturación venosa de oxígeno, de la presión de cuña pulmonar,  
fibrilación ventricular y paro cardiorrespiratorio (3, 25, 29,30, 33-36). 
 
Higiene y comodidad  
 
Si los cuidados relacionados con la necesidad de higiene se realizan con el fin 
favorecer la comodidad y el bienestar, es fundamental ir más allá de la  descripción de 
la técnica o el procedimiento y sus beneficios hacia la revisión de una visión teórica 
que la fundamente (15, 17, 19, 33).  Al respecto,  la Teoría de la Comodidad propuesta por 
Kolcaba  indica que  los profesionales de enfermería deben demostrar el resultado de 
técnicas simples o cuidados básicos sobre la comodidad de los pacientes (37).  
 
Kolcaba definió  la  comodidad como “la satisfacción (activa, pasiva o cooperativa) de 
las necesidades básicas humanas de alivio, tranquilidad o trascendencia  que surgen 
de las situaciones del cuidado de la salud que son estresantes”. Se define  además 
como el estado en que se libera el cuerpo de estímulos sensoriales  o ambientales 
desagradables. Es descrita  como un constructo bidimensional, la primera dimensión 
definida como la experiencia de tener una necesidad específica, consta de tres 
estados, alivio, tranquilidad y trascendencia; la segunda dimensión definida por el 
contexto en el cual se produce dicha necesidad y corresponde al contexto físico, 
psicoespiritual, sociocultural y ambiental (37, 38). 
  
La figura 1 fue elaborada a partir de los resultados de la revisión y en un intento de 
relacionar los aspectos empíricos de la teoría que subyace al concepto de comodidad; 
muestra un árbol de problemas que relaciona los elementos teóricos y prácticos que 
enlazan las intervenciones para satisfacer la necesidad de higiene con las 
dimensiones de comodidad propuestas por Kolcaba. En el centro se presenta el 
problema que integra los dos conceptos, en la parte inferior las causas o razones por 
las cuales no se promueve la comodidad a partir de la higiene  y en la parte superior 
las consecuencias de esta situación.  
 




Necesidades de investigación 
 
A pesar de la importancia de realizar los procedimientos de higiene  en términos de 
efectos clínicos y promoción del bienestar y la comodidad la literatura sobre el manejo 
de las técnicas y sus efectos es limitada. La mayoría de los estudios sobre las 
prácticas de higiene se centran en el personal de salud, no en los pacientes y se 
limitan a la descripción de los elementos instrumentales del procedimiento. Al 
respecto indican que los cuidados relacionados con la necesidad de higiene más 
desarrollados son higiene oral, higiene perianal, lavado de manos, sin embargo, se 
observa deficiente documentación de resultados e impacto y poco reflejo del cuidado 
de enfermería individualizado (15, 39) 
 
Se evidencian piezas de investigación y documentales relacionadas con uso de  
agentes limpiadores, higiene oral y su impacto y asociación con morbilidad y 
mortalidad por neumonía asociada al ventilador (40-56). También numerosos artículos 
relacionados con la higiene de las manos y control de infecciones (57-64) y programas 
de control de infecciones (65-67). 
 
Se documentan algunas necesidades de investigación relacionadas con los efectos 
de la delegación de los cuidados básicos y con el establecimiento de  prácticas de 
cuidado como estándares de atención de enfermería basada en la evidencia (6,57). 
Adicionalmente se  requieren estudios que determinen el tiempo y duración apropiada 
de las actividades de higiene, el impacto de la práctica del baño en cama en la 
condición del paciente, las características organizacionales que definen esta práctica, 
la toma de decisiones respecto al baño y la documentación de los efectos de estas 
medidas (8,24).  
 
Existe limitada evidencia que documente los resultados fisiológicos del baño en 
diferentes momentos de la ventilación mecánica del paciente crítico y del impacto del 
baño en la duración del destete de la ventilación mecánica (5,33).  
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Finalmente, también es necesario probar el efecto de las intervenciones encaminadas 





La promoción de la comodidad del paciente a través de intervenciones de enfermería  
es un componente fundamental del cuidado que brindan  los profesionales que se 
desempeñan en entornos críticos Teniendo en cuenta que uno de los objetivos 
principales de la realización de los procedimiento de higiene  es el logro de resultados 
relacionados con comodidad y bienestar, es importante indicar que la comodidad del 
paciente es un objetivo terapéutico de la práctica de enfermería y una función primaria 
de enfermería.  
 
Los pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidado Crítico tienen muchas 
necesidades de comodidad en las dimensiones física, psicoespiritual, sociocultural y 
ambiental. Estas deben ser resueltas por los profesionales de enfermería como 
cuidadores primarios del paciente en el entorno hospitalario. Los procedimientos 
realizados para satisfacer las necesidades de higiene son cuidados básicos que 
promueve la comodidad, inmersa en la rutina diaria de los cuidados básicos de 
enfermería y que si se realiza de manera correcta transmiten contacto individual y 
presencia (70).  
 
Por lo tanto, los profesionales de enfermería deben asegurar que las necesidades 
esenciales de higiene de los pacientes se cumplan, no solo a expensas de la 
ejecución correcta de una técnica sino también a partir de intervenciones de 
enfermería sustentadas desde el conocimiento de enfermería, que están de acuerdo 
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